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10041 – CARIGNANO

Oggetto: DOMANDA DI RIMBORSO I.C.I. anno/anni _________________________

Il sottoscritto ____________________________________________________________

Nato a _______________________ il _______________________

Residente in _____________________Via _____________________n°____ c.a.p. _______

Telefono ______________ Codice Fiscale ______________________ in qualità di:

· proprietario o usufruttuario

· erede di __________________________________________________

· rappresentante legale della Ditta ________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’ art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n° 445 in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, sulla base dei calcoli effettuati sui fabbricati e i terreni in elenco:

	N°
	Foglio
	Num.
	Sub.
	Cat. 
	Classe
	Indirizzo
	% poss.
	Posseduto dal (gg/mm/aa)

	1


	
	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE IL RIMBORSO

della somma versata in eccedenza a titolo di Imposta Comunale sugli Immobili per i seguenti motivi:

a) errore di calcolo

b) Rendita definitiva inferiore alla rendita presunta

c) Altro ________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Chiede inoltre che la liquidazione avvenga mediante :

· Accredito sul c/c bancario/postale INTESTATO AL RICHIEDENTE  -  ALLEGARE FOTOCOPIA CODICE IBAN DEL PROPRIO ISTITUTO BANCARIO/POSTALE

· CONTANTI

Distinti saluti.

Data










Firma










__________________________

Allegati:

· Fotocopia delle ricevute di versamento anno _______________________

· Altra documentazione

